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※損害賠償請求権の代位取得

　健保組合が病院に支払った治療費は、本来、第三者（加害者）が支払うべきものです。

それを健保組合が第三者（加害者）に代わって立て替え払いをし、その後立て替えた

治療費を加害者または加害者が加入している自動車損害賠償責任保険等から返して

もらうことになります。

　したがって、被害者が第三者（加害者）に対して有する損害賠償請求権のうち、保険

給付を受けた限度内については損害賠償請求権が自動的に健康保険組合に移ります。

この権利が移行することを代位といいます。　　　　　　　　【健康保険法第５７条第１項i】
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